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RESUmo
Este estudo teve como objetivo analisar na 
produção científica da saúde coletiva quais 
questionários validados estão sendo utili-
zados para avaliar a adesão ao tratamento 
da hipertensão. Trata-se de uma Revisão 
Integrativa realizada nas bases de dados 
SciELO, MEDLINE e LILACS. Foram selecio-
nados nove estudos que utilizaram sete 
questionários: Teste de Moriski-Green, 
Cuestionário de Valoración de Adherencia, 
Cuestionário MBG, Questionário QAM-
-Q, Teste de Haynes, Escala de Conductas 
em Salud e Hill-Bone compliance Scale. 
Concluímos que a avaliação da adesão ao 
tratamento da hipertensão ainda é campo 
aberto para pesquisa, os diferentes instru-
mentos utilizados têm suas limitações e 
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The objective of this study was to analyze 
the scientific production in collective health 
regarding which validated questionnaires 
are being used to evaluate adherence to 
hypertension treatments. This integrative 
review was performed on the SciELO, MED-
LINE and LILACS databases. Nine studies 
were selected, which used seven question-
naires: Moriski-Green Test, Cuestionário 
de Valoración de Adherencia, Cuestionário 
MBG, Questionário QAM-Q, Haynes Test, 
Escala de Conductas em Salud, and Hill-
Bone compliance Scale. We concluded that 
the evaluation of hypertension treatment 
adherence is still an field open of research, 
due to the fact that the different instru-
ments used have limitations, and there is 








Este estudio tuvo como objetivo analizar 
en la producción científica de salud colec-
tiva cuáles cuestionarios validados están 
siendo utilizados para evaluar la adhesión 
al tratamiento de la hipertensión. Revisión 
integral realizada en las bases de datos 
SciELO, MEDLINE y LILACS. Fueron selec-
cionados nueve estudios que utilizaron 
siete cuestionarios: Test de Moriski-Green, 
Cuestionario de Valoración de Adherencia, 
Cuestionario MBG, Cuestionario QAM-Q, 
Test de Haynes, Escala de Conductas en Sa-
lud y Hill-Bone Compliance Scale. Conclui-
mos en que la evaluación de la adhesión 
al tratamiento de la hipertensión aún es 
campo abierto para investigación, los dife-
rentes instrumentos utilizados tienen sus 
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intRodUÇÃo
Na atualidade, reconhece-se que o genérico impacto 
das enfermidades sobre as pessoas não pode ser descri-
to em sua totalidade por medidas objetivas de saúde(1). 
O desafio de captar objetivamente atributos subjetivos 
de diferentes temas relacionados ao processo saúde-do-
ença-cuidado vem impulsionando a criação e adaptação 
de instrumentos, que, uma vez validados, permitem a 
aproximação com a realidade de modo a subsidiar inter-
venções mais efetivas(2).
A procura por informações de medidas de proprieda-
des subjetivas motivou muitos pesquisadores a desenvol-
verem modelos que pudessem estimar essas proprieda-
des(3). No âmbito da hipertensão arterial, doença crônica 
que requer tratamento medicamentoso e não medica-
mentoso por toda a vida, o grande desafio se faz presen-
te: a adesão à terapêutica como construto subjetivo a ser 
mensurado.
A adesão ao tratamento da hipertensão é entendida 
como o grau de coincidência entre o comportamento do 
usuário e a recomendação do profissional de saúde pe-
rante o regime terapêutico(4). Espera-se co-
mo resultado o controle da pressão arterial, 
a redução na incidência ou retardo na ocor-
rência de complicações e a melhoria da qua-
lidade de vida(5).
Apesar de existirem várias estratégias 
para avaliar a adesão ao tratamento da 
hipertensão, não há consenso sobre um 
padrão ouro(6). Os métodos podem ser di-
retos, como a dosagem do princípio ativo/
metabólito da droga ou indiretos como 
a contagem de comprimidos e relato do 
usuário(7). Alguns autores desenvolveram questionários 
genéricos para mensurar a adesão ao tratamento em 
doenças crônicas, também utilizados em pessoas com 
hipertensão(8).
O uso de instrumentos validados para medir o 
construto adesão permite uma precisão sobre esse 
dado subjetivo no cotidiano de cuidado à pessoa com 
hipertensão. A validade  refere-se ao aspecto da medi-
da ser congruente com a propriedade medida dos ob-
jetos, demonstrando a representação desse construto 
na prática(9).
Desse modo, ao utilizarmos instrumentos válidos pa-
ra medir adesão, estaremos lançando mão de resulta-
dos fidedignos que poderão ser utilizados por gestores e 
equipes de saúde como subsídios no estabelecimento de 
melhorias nos serviços, culminando com o aumento da 
adesão. O objetivo desse estudo foi analisar, na produção 
científica da saúde coletiva, quais questionários validados 
estão sendo utilizados para avaliar a adesão ao tratamen-
to da hipertensão.
mÉtodo
Esta pesquisa foi realizada a partir de uma revisão in-
tegrativa da literatura, que tem como base a análise de 
material, ressaltando a organização e a interpretação no 
atendimento do objetivo da investigação(10).
A presente revisão integrativa cumpriu criteriosamen-
te seis etapas: seleção de questão norteadora; definição 
das características das pesquisas primárias da amostra; 
seleção das pesquisas que compuseram a amostra da revi-
são; análise dos achados dos artigos incluídos na revisão; 
interpretação dos resultados e relato da revisão, o que 
proporcionou o exame crítico dos achados.
Foi realizada a análise dos estudos selecionados, nortea-
da pela pergunta de pesquisa: quais questionários, que pas-
saram por processo de validação, estão sendo utilizados para 
a avaliação da adesão ao tratamento da hipertensão arterial? 
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados ele-
trônicas SciELO, MEDLINE e LILACS. O período delimita-
do para a pesquisa dos artigos foi de 2000 a 2009. Fo-
ram utilizados os descritores: hypertension, adherence, 
compliance, test, epidemiologic studies, epidemiology e 
meansurement, de acordo como a termi-
nologia em saúde DeCS, da Biblioteca Vir-
tual em Saúde. Para sistematizar as buscas 
foram utilizados os operadores booleanos 
com o seguinte esquema: (Hypertension 
and adherence and epidemiology/Hyper-
tension and compliance and epidemiology) 
nas buscas subsequentes utilizamos esse 
padrão modificando consecutivamente o 
último descritor, contemplando sistemati-
camente todos os descritores.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: ar-
tigos que abordassem a adesão ao tratamento da hiper-
tensão arterial analiticamente; disponíveis na íntegra; em 
língua portuguesa, espanhola ou inglesa publicado entre 
2000 e 2009, estudos com dados empíricos de pesquisa. 
Os critérios de exclusão adotados foram: ser comunicação 
prévia, revisão de literatura ou revisão teórica.
A fase de coleta de dados ocorreu no período de março 
a maio de 2010 nas referidas bases de dados eletrônicas. 
Como resultado da pesquisa identificamos 249 trabalhos 
potenciais para o estudo, sendo realizadas leituras dos 
resumos, fazendo-se uma triagem quanto à relevância e 
à propriedade que responderam ao objetivo do estudo. 
Após a leitura dos resumos, foram pré-selecionados 33 
trabalhos disponibilizados na íntegra, relidos e novamente 
selecionados. Desses, excluímos: cinco artigos sobre 
pessoas com hipertensão e outra doença, seis que 
abordavam adesão sem mensurá-la, três que abordavam 
a adesão dos profissionais às diretrizes clínicas de manejo 
da hipertensão e dois artigos teóricos. Desse modo, 
chegou-se a um número de 17 estudos dentre os quais 
apesar de existirem 
várias estratégias 
para avaliar a  
adesão ao  
tratamento da 
hipertensão, não há 
consenso sobre um 
padrão ouro.
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nove utilizavam questionários validados para analisar a 
adesão ao tratamento da hipertensão que compuseram a 
amostra da pesquisa.
As variáveis selecionadas para análise foram: tipo de 
estudo, local do estudo, sujeitos, amostra, ano de realiza-
ção, coleta de dados, instrumentos de avaliação da ade-
são ao tratamento, prevalência da adesão ao tratamento. 
Para garantir a validade da revisão, os estudos se-
lecionados foram analisados detalhada e criticamente, 
procurando explicações para os resultados diferentes ou 
conflitantes(10-11).
Quadro 1 - Caracterização da produção científica da área de saúde coletiva que utilizou questionários validados para avaliar a adesão 
ao tratamento da hipertensão – Fortaleza, CE - Brasil - 2010
Autores Ano   País           Método     Sujeitos/Local         Instrumento
Marin-Reyes; Rodri- 
guez-Morán.




80 hipertensos ≥35 anos, 
realizado em ambulatório 
hospitalar. Relação caso-
controle 1:1.
Questionário validado (autores 
não especificaram o nome do 
instrumento)
Tuesca-Molina et al. 2006 Espanha Transversal de base 
populacional.




Afonso; Vea; Ábalo. 2008 Cuba Estudo Metodológico 114 hipertensão essencial, 





2008 Brasil Coorte 200 hipertensos resistentes de 
um hospital universitário.
Teste de Morisky-Green
Gohar et al. 2008 Reino Unido Inquérito descritivo 
transversal. 
196 hipertensos (multiétinico) 
em uso de terapia 
complementar. Em ambulatório 
hospitalar
Hill-Bone compliance to high 
blood pressure therapy scale
Santa-Helena; Nemes; 
Eluf-Neto.
2008 Brasil Estudo Metodológico 46 hipertensos, Unidade 
básica de Saúde, selecionados 
randomicamente.
Questionário QAM-Q, Teste 




2009 Colômbia Descritivo correlacional 201 pessoas com algum fator 
de risco cardiovascular.
Cuestionário de valoración del 
comportamiento de adherencia 
al tratamiento farmacológico y 
no farmacológico
Dosse et al. 2009 Brasil Exploratório descritivo, 
através de questionário 
aplicado por telefone.
68 hipertensos não controlados 





2009 Chile Exploratório descritivo, 
amostra randomizada
211 hipertensos ≥65 anos em 
uso de fármacos e sem co-
morbidades, Centro de Saúde 
da Família. 
Escala de conductas en salud
O Quadro 1 mostra que os estudos que avaliam a adesão 
ao tratamento da hipertensão por meio de questionários va-
lidados vêm aumentando ao longo da década analisada, com 
um aumento da frequência nos anos de 2008 e 2009. Uma 
provável explicação para esse crescimento é o interesse dos 
profissionais de saúde em entender o fenômeno da adesão/
não adesão que traz grande impacto na morbimortalidade 
de pessoas acometidas por problemas crônicos de saúde(12).
Percebe-se também que a problemática da avaliação 
da adesão ao tratamento da hipertensão arterial, conside-
rando todo o ônus que essa morbidade traz para a socieda-
de, demanda esforços de especialistas de vários países em 
busca da elucidação da prevalência da adesão. Dentre os 
estudos selecionados, sete foram realizados no continen-
te Americano sendo: três no Brasil, um no México, um em 
Cuba, um na Colômbia, um no Chile; e dois no continente 
Europeu: um na Espanha e um no Reino Unido. Uma revi-
são mostrou que vários países vêm desenvolvendo pesqui-
sas em busca de um índice de adesão ao tratamento medi-
camentoso da hipertensão arterial no mundo(13). 
AnÁLiSE E diScUSSÃo doS RESULtAdoS
Sobre a caracterização dos estudos, os artigos apresen-
tam diferentes características no que se refere ao país em 
que foram realizados, aos sujeitos e ao delineamento meto-
dológico. Essas características são evidenciadas no Quadro 1.
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Quanto ao delineamento dos estudos, há um aprofunda-
mento no tema estudado, visto que as pesquisas mostram 
desenhos observacionais e analíticos procurando conhecer 
o território da adesão ao tratamento da hipertensão arterial 
e correlacioná-lo com algumas variáveis, em busca de subsí-
dios que equacionem o problema. Desse modo, os estudos 
distribuíram-se em: um caso controle, uma coorte, um in-
quérito, dois estudos metodológicos, um transversal de base 
populacional, dois exploratórios-descritivos e um descritivo 
correlacional, segundo definições dos próprios estudos.
O delineamento de pesquisa refere-se ao plano geral 
do pesquisador para responder às questões de pesquisa ou 
suas hipóteses(14). Nos artigos estudados, considerando as 
amostras randomizadas, dois estudos tinham delineamen-
tos de pesquisa experimental. 
Quanto aos sujeitos envolvidos nas pesquisas, houve va-
riação no tamanho das amostras, o que pode ser explicado 
pela diversidade de locais em que as pesquisas foram reali-
zadas e os variados delineamentos dos estudos. No entan-
to, oito estudos consideraram sujeitos de pesquisa pessoas 
com hipertensão arterial, apenas um selecionou a amostra 
por pessoas que apresentam algum fator de risco cardiovas-
cular, incluído na presente revisão porque todos os sujeitos 
da amostra eram hipertensos. Assim, acerca dos critérios de 
inclusão das amostras, temos que: um estudo considerou os 
hipertensos descontrolados, dois, os hipertensos idosos, um, 
os hipertensos resistentes, e quatro, os hipertensos cadastra-
dos em unidades de saúde de Atenção Primária.
Quanto aos Instrumentos de avaliação da adesão ao tra-
tamento da hipertensão arterial, tem-se que a utilização de 
questionários validados diz respeito a instrumentos metodoló-
gicos que avaliam o comportamento do usuário para além do 
manejo empírico de dados que se obtém pela simples obser-
vação da conduta cotidiana ou habitual do usuário. A Tabela 1 
lista os sete instrumentos levantados na presente revisão.
Tabela 1 - Uso de questionários validados para mensurar a 
adesão ao tratamento da hipertensão segundo os estudos sele-
cionados – Fortaleza, CE - Brasil - 2010
Questionário validado para mensurar adesão 
ao tratamento
N
Teste de Moriski e Green 4
Cuestionário de Valoración de Adherencia 1
Questionário MBG 1
Questionário QAM-Q 1
Teste de Haynes 1
Escala de conductas em salud 1




O teste de Moriski-Green foi o mais utilizado, es-
tando presente em quatro estudos. Trata-se de uma 
medida construída em 1986 e constitui-se no instru-
mento mais utilizado para medir adesão ao uso de 
medicamentos. A teoria fundamental desta medi-
da afirma que o uso inadequado de medicamentos 
ocorre em uma ou em todas as seguintes formas: 
esquecimento, falta de cuidado, interromper o medi-
camento quando sentir-se melhor ou interromper o 
medicamento quando sentir-se pior. É de fácil medi-
da, validado, com um número relativamente peque-
no de questões compreensíveis, que proporcionam a 
verificação da atitude do usuário frente à tomada de 
medicamentos(15). É um instrumento qualitativo e as 
perguntas são atemporais(16). Encontra-se validado em 
inglês, espanhol e português.
O Cuestionário de valoración del comportamiento de 
adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacoló-
gico foi utilizado em um estudo(17). Trata-se de um ques-
tionário utilizado em sua versão original pelas autoras, 
que passou por processo de validação de conteúdo por 
enfermeiras experts na Colômbia tomando como referên-
cia os indicadores e a escala semântica da Taxonomia NOC 
(Nursing Outcomes Classification). Consta de 14 itens tipo 
Likert com cinco alternativas de resposta onde um, é igual 
a nunca significa o valor mais baixo e cinco, igual a sem-
pre o valor mais alto. A escala encontra-se disponível em 
espanhol.
O desenvolvimento e validação de questionários para 
avaliar a adesão ao tratamento foi objeto de dois estudos(6,18). 
O Questionário MBG (Martín-Bayarre-Grau), desenvolvido 
na Escola Nacional de Saúde Pública de Cuba, foi elaborado 
a partir da definição de adesão terapêutica, desenvolvida pe-
los autores: ação ativa e voluntária do usuário a adotar um 
comportamento relacionado com o cumprimento do trata-
mento acertado de mútuo acordo com o seu médico(18).
O Questionário MBG é auto-aplicável, curto, de 
fácil aplicação e apresenta cômodas possibilidades 
de resposta por parte do usuário. Encontra-se valida-
do apenas em língua espanhola, cujo processo ocor-
reu em Havanna, Cuba. Possui 12 itens em forma de 
afirmações, com resposta tipo Likert com cinco pos-
sibilidades de resposta que vão de sempre a nunca. 
Para calcular a pontuação obtida por cada usuário, 
considerou-se que o valor 0 corresponde a nunca, 1 a 
quase nunca, 2 às vezes, 3 quase sempre e 4 sempre, 
sendo 48 a totalidade dos pontos possíveis de alcan-
çar. Os autores ainda estandarizam os valores consi-
derando as pontuações obtidas em: aderidos totais os 
que obtêm 38 a 48 pontos; aderidos parciais de 18 a 
37 pontos, e não aderidos de 0 a 17 pontos, de mo-
do que se possa quantificar com rapidez e determinar 
três níveis de aderência: total, parcial e não aderido. 
O questionário apresentou uma consistência interna 
Alfa de Cronbach de 0,889 e a validação de conteúdo 
foi realizada por experts(18). 
O outro questionário desenvolvido foi o Questio-
nário de Adesão a Medicamentos - Qualiaids (QAM-Q) 
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elaborado para abordar o ato (se o indivíduo toma e 
o quanto toma de seus medicamentos), o processo 
(como ele toma o medicamento no período de sete 
dias, se pula doses, se toma de modo errático, se faz 
feriados) e o resultado de aderir (no caso, se sua pres-
são estava controlada) junto a usuários com AIDS em 
tratamento antirretroviral(6).
O QAM-Q possui três medidas de não-adesão: 1) 
Proporção de doses consumidas - medida contínua do 
ato de aderir: número de comprimidos consumidos 
multiplicado pelo número de vezes, dividido pelo nú-
mero de comprimidos prescritos multiplicado pelo nú-
mero de vezes; 2) Processo de tomadas - medida ordi-
nal do processo de aderir: frequência de ocorrência de 
abandono (não tomou nenhuma dose de todos os me-
dicamentos nos últimos sete dias), feriados (o usuário 
não toma qualquer medicamento naquele dia), tomada 
errática (deixa de tomar medicamentos em dias e ho-
rários variados), ou meia-adesão (toma corretamente 
um medicamento e outro de maneira incorreta); e, fi-
nalmente, 3) Desfecho referido - medida dicotômica do 
resultado de aderir: relato da última medida de pressão 
arterial, informando se estava normal ou alterada(6).
Os pesquisadores supracitados aplicaram o QAM-Q 
em hipertensos e construíram uma medida composta, 
na qual a presença de uma dessas condições era sufi-
ciente para classificar o entrevistado como não-aderen-
te: ou não tomar a quantidade correta (80%-120% das 
doses prescritas), ou não tomar de modo correto (sem 
feriados, tomada errática, abandono ou meia-adesão), 
ou relatar que sua pressão arterial estava alterada. As 
medidas de acurácia para detectar não-adesão mostra-
ram sensibilidade de 62,5% e especificidade de 85,7%, 
área sob a curva ROC de 74,1% e valor preditivo positi-
vo de 90,9%. O estudo de validação para usuários com 
hipertensão ocorreu em Blumenau, Santa Catarina, 
Brasil e é encontrado apenas em português(6,16). 
Outro instrumento para avaliar a não-adesão foi o 
Teste de Haynes-Sackett(6). Nesse teste o usuário faz um 
auto-relato da adesão ao tratamento por meio de uma 
pergunta, aqueles que têm uma adesão igual ou supe-
rior a 80% são considerados aderentes?(19). 
A Escala de conductas en salud foi utilizada em um 
estudo no Chile(20). Os autores utilizaram uma escala 
modificada para caracterizar a adesão ao tratamento. A 
soma das pontuações por resposta (nunca= 1; às vezes= 
2; sempre= 3) permite alcançar de 12 a 36 pontos. Qua-
tro sub-escalas indagam sobre a dieta, atividades físi-
cas, tomada de medicamentos e se podem controlar si-
tuações de estresse em cada um dos contextos em que 
se desenvolve a vida diária (em casa, na recreação e 
nas atividades sociais). A escala original tem um forma-
to Likert de cinco alternativas de respostas que permite 
alcançar um máximo de 100 pontos e conta com uma 
quinta sub-escala que indaga sobre o hábito de fumar e 
se estende ao âmbito laboral. Apesar das modificações 
feitas pelos autores, a escala ainda obteve pontuações 
aceitáveis de consistência interna alfa de Crobach entre 
0,70 e 0,85. Validado apenas em espanhol.
A escala Hill-Bone compliance to high blood pressu-
re therapy scale (Hill-Bone compliance scale) foi utili-
zada em um estudo(21), avalia comportamentos do usu-
ário por três importantes domínios comportamentais 
de tratamento de pressão arterial elevada: 1) reduzir a 
ingestão de sódio, 2) comparecimento a consultas e 3) 
tomar a medicação. Esta escala é composta por 14 itens 
em três sub-escalas. Cada item é uma escala de quatro 
pontos do tipo Likert e foi desenvolvida e validada pela 
Escola de Enfermagem da Universidade John Hopkins, 
Baltmoore, EUA(22). Escala validada em língua inglesa. 
Acerca dos Escores de adesão ao tratamento da 
hipertensão, é difícil detectar a adesão e, mais ainda, 
quantificá-la. Apesar de a adesão ser frequentemente 
descrita como variável dicotômica adesão x não-ade-
são, ela pode variar a um longo de um contínuo de zero 
a mais de 100% em usuários que usam mais do que as 
medicações prescritas pelo médico(13). 
A Figura 1 mostra os valores de prevalência da ade-
são encontrados a partir da aplicação de questionários 
validados. Esses escores, apesar de apresentados em 
conjunto, apresentam a limitação de não poderem ser 
comparados em uma relação linear devido primeira-
mente às diferenças entre os questionários, pois me-
dem diferentes construtos relacionados à adesão e se-
gundo as características amostrais.
Na Espanha, um grupo de pesquisadores, ao apli-
carem o Teste de Morisky-Green em uma amostra de 
4.000 pessoas maiores de 60 anos,  encontraram uma 
prevalência de 53% de um bom comportamento tera-
pêutico(23). Os autores estratificaram os resultados de 
acordo com o gênero e não houve diferença estatisti-
camente significante, tendo uma prevalência de 52,3% 
de adesão em homens e 53,9 em mulheres. Em um hos-
pital de referência do Rio de Janeiro, Brasil, foi encon-
trado 51% de adesão em amostra de hipertensos resis-
tentes, utilizando o mesmo instrumento(24). Segundo os 
autores o Teste de Morisky-Green não apresentou um 
bom desempenho nessa população, quando utilizado 
isoladamente, necessitando de outros métodos em as-
sociação para avaliar os hipertensos resistentes(24).
No sul do Brasil foi encontrada uma prevalência de 
56,6% de adesão com o Teste de Morisky-Green(6). Es-
se resultado foi utilizado como padrão ouro combinado 
com outros dois métodos (adesão pelo relato do médi-
co e adesão pelo relato do usuário), na avaliação de um 
questionário que estava em construção. Um dos limites 
desse achado é a amostra pequena (n=46), o que preju-
dica a interpretação desse resultado.
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Figura 1 – Escores de adesão ao tratamento da hipertensão arterial resultantes de questionários validados, segundo os estudos 
selecionados – Fortaleza, CE - Brasil – 2010
Em São Paulo, Brasil, a aplicação do mesmo teste em 
uma amostra de 68 hipertensos de um hospital obteve 
uma prevalência de 13,07%(25). Essa baixa adesão pode 
estar associada a um viés de seleção, pois a amostra foi 
constituída de hipertensos com descontrole pressórico, 
cujo critério de inclusão foi ter a pressão arterial maior 
que 140x90mmHg.
A utilização da Escala Hill-Bone resultou em 41,7% de 
adesão em amostra de 66 hipertensos de variadas etnias 
em Birmingham, Reino Unido(21). Essa escala foi utilizada 
em uma versão modificada para avaliar o comportamento 
do usuário quanto à atitude de tomada dos medicamen-
tos. A escala original é americana e a adaptação utilizada 
não passou por processo de validação, o que pode com-
prometer a fidedignidade dessa prevalência encontrada.
Discutindo a utilização do Questionário QAM-Q, a 
sua aplicação resultou em uma prevalência de 47,8% 
de adesão no sul do Brasil. O estudo aponta algumas li-
mitações: o pequeno número de casos, a realização em 
um único contexto e com apenas uma patologia, o que 
pode limitar a generalização dos resultados. Contudo o 
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tes ou melhores quando combinado a outros métodos 
objetivos e subjetivos de medir adesão. Outro método 
utilizado no mesmo estudo, o Teste de Haynes que mede 
a adesão à medicação nos últimos 30 dias, a prevalência 
encontrada foi 8,7% de adesão(6). E essa baixa adesão po-
de estar associada ao viés de memória, podendo esse, in-
fluenciar negativamente o método.
No Chile, a aplicação da Escala de conductas em sa-
lud(20) mostrou uma adesão de 22,7% em uma amostra de 
211 hipertensos maiores de 64 anos de idade. O estudo 
alerta que este resultado pode ter viés devido ao estado 
mental dos indivíduos, ou mesmo ao uso de medicações 
que alteram o sistema nervoso central. Na Colômbia, a 
utilização do Cuestionário de valoracion del comporta-
miento de adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico mostrou uma adesão de 59,6% em uma 
amostra de 201 pessoas, os autores enfatizam que os 
usuários da amostra apresentam grande dificuldade para 
aderir ao tratamento não farmacológico(17).
concLUSÃo
Com esta revisão, pretendeu-se contribuir para a abor-
dagem de um tema relevante para a saúde pública mundial 
e brasileira que é a mensuração da adesão ao tratamento 
da hipertensão. Embora existam diferentes instrumentos 
que podem ser usados para medir a adesão ao tratamento 
da hipertensão, não há um instrumento que se adeque a 
todos os estudos e cujos resultados possam ser compara-
dos. Assim, são necessárias pesquisas que elaborem e vali-
dem questionários direcionados ao usuário hipertenso de 
forma a melhorar a qualidade de vida destes usuários e a 
diminuir a demanda pelos serviços de saúde. 
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